2o = kiZawody: 215338 | Wydndowano: 17102025 0902 51
z z Numer meczu: ] SIMIMR/20
¢ 9 ZPRP |2 runecne PROTOKOL ZAWODOW -
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A Druzyna gospodarzy: SUPERLIGA FINAL SENIORZY Mieisce razgrywania zawodow (adres):

Ruch Chorzéw Handball ) | LIGA POLFINAL | JUNIORZY Hala sportowa POGON

S Il LIGA CWIERCFINAL | JUNIORZY ML. Wolnosci 406, 41-800 Zabrze
B Druzyna gosci: % PUCHAR POLSK ELIMINACJE x]| MLODZICY 2 /’ | 2 v /f
Zaglebie Handball Team Sosnowiec BARAZE K x]M [ ] pzEC '
data 17.10.2026 godz. 10:00 wynik Koncowy 00 przerwy
A (nazwa) Ruch Chorzow Handball Kary P rzeb:eg zawodow

Nr Nazwisko | imie zawodnika W | B U 2

STRUK Oleksandr
WROBLEWSKI Remigiusz
STANOSZEK Ignacy
JARMURZEWSKI Szymon
KAPUSNIAK Antoni
MAGDZIAREK Radostaw
10 iKIERZEK Piotr
«| 11| DABROWSKI Milosz

12 | GRONOWSKI Mateusz
V| 13| NIEDOCHODOWICZ Fabian
] 15| SOBIEGRAJ Piotr
«| 16 | GRONOWSKI Remigiusz

32 | OLESIAK Milan
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AMILEWSKI Tymoteusz

C 0019/SL/2025 T\ N : |

SUATE A BNIEREIENEAESEY N M ST A ENUE SO I IR RIS UELL USRI L TR L AR R A A LS U S AR O A ST T A A AR T Y R PR RS PV N e R mem———mo

Osoba odpowiedz;alr{za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcia, | Nazwisko, imig - funkcia, [/ : 6‘ x
nazwisko, imie, funkcja, numer ficencil, podpis numer boenss numer icencs oot ieench S ot V% o ._
B (nazwa) Zagiebie Handball Team Sosnowiec Kary VB 2V 11 7 ‘ é
Nr Nazwisko | imi¢ zawodnika Wil:8:1.0 2 2" > D Kd 4 3 : 3 :' //
,415 DUKAT Bartosz \4)3“ eI e, P FRGE AT 17y,
v’| 6| WINKLER Jakub P e e —(———— | % '
CICHON Bartosz W : |
MAJ Michat &5 §
JEDRUCH Stanistaw ' EW%IE ”Zﬂf
ZOLTAK Filip % . % ,,
ZAGALA Mikoig) jV —*'—"“—T——_—*"—F_" Xils 20
Andrieiev Maksym W ]‘ —'——}-———1——{-————-—-a’/
MALARA Dominik v v
MACH Emil W/ B
NIEDOPYTALSKI Tomasz
BTN B
1
1
] 1
A.FILlPlAKKrz)s%
—e )
B 0655/202
Osoba odpowiedziaina za druzyng - Nazwisko, imie - funkcia, Nazwisko, imie - funkdja, Nazwisko, imig - funkcia, | Nazwisko, imig - funkgja,
nazwisko, imie, funkcja, numer ficencji, podpis numer licencii numer kcenc numer licencyl numer kcencyi
Szczegotowe U IOW. braﬁveﬂe Marek Stawski
Liczba widzow. g 4 Pojemnos¢ hali: 1000 . 14/11RKPP/2
ni
RejeStraCJa e = | RatO\N A LICZBA BRAMKI B8 LICZBA BRAMKI
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak nie
Opieka medyczna (pieczqtkatppdpis) > 2 2 > w Z’ /)
. | =) =
. sedzia glowny POLOCZEK Kamil miejscowos¢ | Dabrowa Gomicza podpis / & g & g A
sedzia glowny TOMECKA Wiktoria miejscowos¢ | Ruda Slaska podpis~ ' | Zweryfikowano dn.:
%’J sekrelarz URYGA Jacek migjscowos¢ | Mikotow o podpi :Vyr:k ko:cowy: : do przerwy
Y d % e ' $ . ' a 0 é:
% m. czas Kn&uu‘b‘ i |1 o] mieiscowosc U(JU\:) ]%L (A podpi ol 2y
% delegat ZPRP MiejscowosC podpis Podpis:
DEPARTAMENT ROZGRYWEK KRAJOWYCH ZPRP e-mall: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150




